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A PE representa uma causa importante de mortali-
dade materna e perinatal em todo o mundo e em es-
pecial nos países com baixos recursos3,4. Efetivamen-
te, a PE complica 2-8% de todas as gravidezes poden-
do provocar não só lesões hepáticas, renais, cerebrais
e alterações da coagulação, como também trazer com-
plicações para o feto como prematuridade ou restri-
ção do crescimento1,2,5. Naturalmente, a sua deteção e
gestão atempadas são fundamentais de modo a mini-
mizar os efeitos adversos resultantes da progressão da
doença3.

Abstract

Preeclampsia remains an important cause of maternal and perinatal mortality and morbidity around the world. Therefore,
its early detection and management are vital. The Portuguese antenatal care program for low-risk pregnancies recommends
blood pressure measurement and dipstick urinalysis at each antenatal visit. However, dipstick urinalysis has a poor sensi-
tivity for the detection of significant proteinuria. Furthermore, proteinuria is not an essential element for diagnosing pre-
eclampsia. Hence, with this review we aim to determine if dipstick urinalysis is a meaningful screening method for pre-
eclampsia diagnosis in low-risk pregnancies.
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INTRODUÇÃO E OBJETIVOS

A pré-eclâmpsia (PE) é uma doença multissistémi-
ca progressiva que se caracteriza pelo apareci-

mento de hipertensão arterial de novo acompanhada
por proteinúria e/ou lesão de órgão-alvo (Quadro I)1,2.
Esta patologia surge após as 20 semanas de gestação ou
no período pós-parto1,2.

Resumo

A pré-eclâmpsia continua a ser uma importante causa de mortalidade e morbidade materna e perinatal. Naturalmente, a
sua deteção e gestão atempadas são fundamentais de modo a minimizar os efeitos adversos resultantes da progressão da
doença. O programa nacional para a vigilância da gravidez de baixo risco recomenda, para o rastreio desta condição, a me-
dição da pressão arterial e a análise com tira-teste reagente em cada consulta pré-natal. No entanto, a análise da urina com
tira-teste reagente tem baixa sensibilidade para a deteção de proteinúria significativa. Para além disso, a proteinúria não é
um elemento essencial no diagnóstico de pré-eclâmpsia. Assim, com esta revisão, pretendemos determinar se a análise da
urina com tira-teste reagente é um bom método de rastreio da pré-eclâmpsia na gravidez de baixo risco.
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Internacionalmente, os programas de vigilância da
gravidez preconizam a realização de consultas regula-
res e cada vez menos espaçadas com medição da pres-
são arterial e a análise de urina como forma de rastrear
a pré-eclâmpsia o mais precocemente possível. Em con-
cordância, o programa nacional de vigilância da gravi-
dez de baixo risco em Portugal preconiza a avaliação de
pressão arterial e a realização de uma análise sumária
de urina em cada consulta3,6.

Na vigilância da gravidez, a análise urinária é geral-
mente realizada por tira-teste dado ser um exame facil-
mente acessível e de resultado imediato. No entanto,
sabe-se que este é um exame pouco sensível na deteção
de proteinúria significativa (com uma sensibilidade que
varia entre 22 e 86%, segundo os estudos)3,7. Além dis-
so, a existência de proteinúria não é atualmente uma
condição necessária ao diagnóstico de PE1,2,4.

Assim, nos últimos anos, tem sido questionado o pa-
pel da proteinúria como método de rastreio desta pa-
tologia. Consequentemente considerou-se pertinente
rever a evidência disponível sobre a utilização da pes-
quisa de proteinúria por tira-teste como método de ras-
treio de PE na vigilância da gravidez de baixo risco.

MÉTODOS

Foi realizada uma pesquisa de Normas de Orientação
Clínica, Guidelines, Meta análises (MA), Revisões Siste-

máticas (RS) e estudos originais nas bases de dados Na-
tional Institute for Health and Clinical Excellence (NICE),
National Guideline Clearinghouse (NGC), Canadian Me-
dical Association Practice Guidelines InfoBase, Cochrane
Library, Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness
(DARE), Bandolier, Guidelines Finder da National Elec-
tronic Library for Health do NHS Britânico e PUBMED
utilizando os termos MeSH “female”, “humans”, “preg-
nancy”, “urinalysis” e “preeclampsia” publicados entre
2000 e 2020.

Foram incluídos estudos em português, inglês, fran-
cês e espanhol. Foram utilizados como critérios de ex-
clusão: estudos dirigidos à gravidez de alto risco ou que
não incluíam a análise sumária de urina por tira-teste.
Foram também excluídas revisões simples, artigos de
opinião e editoriais.

Todos os autores realizaram a leitura integral e ava-
liaram a qualidade e nível de evidência (NE) dos arti-
gos selecionados. Foi utilizada a Strenght of Recommen-
dation Taxonomy (SORT) da American Academy of Fa-
mily Physicians para estratificar o NE dos estudos e a
força de recomendação (FR).

RESULTADOS

Da pesquisa realizada obtiveram-se 99 artigos, dos
quais três cumpriram os critérios de inclusão: duas gui-
delines e um estudo prospetivo observacional.

QUADRO I. CRITÉRIOS DE DIAGNÓSTICO DE PRÉ-ECLÂMPSIA.

Hipertensão arterial (Pressão Arterial Sistólica ≥ 140 mmHg ou Pressão Arterial Diastólica ≥ 90 mmHg em pelo menos duas
ocasiões separadas por pelo menos 4h) após as 20 semanas de gestação numa mulher previamente normotensa e uma ou
mais das seguintes manifestações:

• Proteinúria ≥ 0,3 g numa amostra de urina de 24h ou ratio proteína/creatinina ≥ 0,3 (mg/mg) numa amostra 
ocasional de urina ou tira-teste urinária 2+ se método quantitativo indisponível

• Plaquetas < 100.000/microL

• Creatinina sérica ≥ 1.1 mg/dL ou duplicação da concentração de creatinina na ausência de outra doença renal

• Elevação do valor das transaminases (duas vezes o limite superior do normal)

• Edema pulmonar

• Cefaleia de novo e persistente não explicada por outro diagnóstico e sem resposta a doses habituais de analgesia

• Sintomas visuais (ex: visão turva, flashs luminosos, escotomas)

Adaptado do: American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) Practice Bulletin No. 222: Gestational Hypertension and Preeclampsia.
Obst Gynecol 2020; 135:e237
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A guideline da NICE tem como objetivo disponibili-
zar a melhor evidência disponível relativamente à pres-
tação de cuidados pré-natais a grávidas de baixo risco.
Relativamente à avaliação do risco e rastreio de PE, é
aconselhada a medição da pressão arterial em todas as
consultas pré-natais. Esta recomendação é fundamen-
tada por uma revisão de elevada qualidade da Cochra-
ne que incluiu 3 ensaios clínicos randomizados. É tam-
bém aconselhado que em todas as consultas se realize
a análise de urina por tira-teste para deteção de protei-
núria e rastreio de PE. Esta recomendação é realizada
por consenso informal de peritos, pelo que lhe é atri-
buída uma FR C. A guideline não recomenda qualquer
outro método alternativo para o rastreio de PE devido
à baixa sensibilidade e especificidade dos mesmos8.

A US Preventive Services Task Force (USPTF) efetuou
uma revisão sistemática com o objetivo de avaliar os
benefícios e os riscos do rastreio de PE em mulheres
grávidas sem diagnóstico prévio de hipertensão ou PE.
A revisão analisou 21 estudos, 14 dos quais avaliaram
a acuidade diagnóstica de diferentes métodos para a
detecção de proteinúria. Quatro destes estudos avalia-
ram a pesquisa de proteinúria por tira-teste. Não foi
encontrada evidência de benefício da realização da aná-
lise de urina (por qualquer método) em cada consulta
pré-natal para rastreio de PE. Dada a heterogeneidade
clínica e estatística destes estudos não foi realizada
meta-análise. A guideline emitida com base nesta revi-
são conclui, com moderada certeza, que todas as grá-
vidas estão em risco de desenvolver PE e devem ser ras-
treadas sendo o benefício do rastreio substancial. O ras-
treio deve ser feito através da medição de pressão arte-
rial durante a gravidez. A guideline não recomenda a
análise de urina por tira-teste para rastreio de PE dado
que esta tem uma baixa precisão na detecção de pro-
teinúria e a mesma não é um bom preditor de PE (FR
B)9.

No estudo observacional prospectivo realizado na
Austrália, com o objetivo de determinar se a análise de
urina por rotina durante a gravidez facilita o diagnós-
tico de PE, participaram 1000 grávidas, 913 das quais
completaram o estudo. Foram incluídas, maioritaria-
mente, mulheres saudáveis. No entanto, 6% (n=52) das
participantes tinham antecedentes de PE ou hiperten-
são gestacional, 2% (n=18) de hipertensão arterial cró-
nica e 6% (n=50) de patologia renal. Todas as grávidas

realizaram análise de urina por tira-teste na primeira
consulta. Não foram encontradas diferenças estatisti-
camente significativas na proporção de mulheres com
ou sem proteinúria na primeira consulta que desen-
volveu hipertensão arterial durante a gravidez. Das 338
(39%) mulheres que tiveram proteinúria na tira-teste
em algum momento durante a gravidez, 15 (4%) de-
senvolveram PE. Apenas 6 mulheres desenvolveram
proteinúria antes de hipertensão arterial (e por fim PE)
e 3 destas não tinham gravidezes consideradas de bai-
xo risco (duas gravidezes gemelares e uma com ante-
cedentes de PE). Em nenhuma das 6 existiram outcomes
adversos. O estudo conclui que, na ausência de hiper-
tensão arterial, a análise de urina por tira-teste duran-
te a gravidez é um mau preditor de PE. Assim, é suge-
rido que todas as mulheres com uma gravidez de bai-
xo risco realizem uma análise de urina por tira-teste
apenas na primeira consulta. Na ausência de proteinú-
ria, pode abdicar-se da realização desta análise duran-
te o resto da gravidez sem resultados adversos, com ex-
ceção dos casos em que a mulher desenvolve hiper-
tensão arterial ou sinais/sintomas de infeção do trato
urinário (NE 2)10.

DISCUSSÃO E CONCLUSÃO

A guideline da NICE recomenda a medição da pressão
arterial e a realização da análise de urina por tira-teste
em todas as consultas de gravidez como método de ras-
treio de PE. No que diz respeito à análise de urina por
tira-teste, a sua recomendação é realizada de acordo
com consenso informal de peritos, pelo que lhe é atri-
buída uma FR C8. Por sua vez, a USPTF recomenda que
o rastreio de PE seja realizado a todas as grávidas atra-
vés da medição da pressão arterial afirmando a inexis-
tência de evidência que suporte a realização do rastreio
com recurso à análise de urina por tira-teste (FR B)9. Por
fim, o estudo observacional prospetivo recomenda a
realização da análise de urina por tira-teste apenas na
primeira consulta pré-natal10. Contudo, salienta-se que
este estudo, pelo seu desenho, apresenta menor grau de
evidência (NE2).

A principal limitação desta revisão consistiu no 
número reduzido de artigos que cumpriram os critérios
de inclusão. Esta revisão evidencia a necessidade de 
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estudos de maiores dimensões, que avaliem e compa-
rem os diferentes métodos de rastreio de PE (em grá-
vidas de baixo risco) e os seus efeitos na saúde mater-
na e perinatal. É fundamental a adoção de métodos de
rastreio suportados pela evidência. Em conclusão, de
acordo com a evidência atualmente disponível, parece
não existir pertinência na realização da análise sumá-
ria de urina por tira-teste, como método de rastreio de
PE, em todas as consultas de vigilância da gravidez de
baixo risco (FR B).
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